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Inledning 
 

Rutinen är framtagen i syfte att tydliggöra användandet av skyddsutrustning vid vård av 

patienter med aerosolgenererande procedurer/behandlingar vid misstanke/konstaterad smitta 

covid-19.   

Aerosolgenererande procedurer och ingrepp kan innebära en ökad risk för vårdpersonal. 

Andningsskydd FFP2 eller skyddsmask 90 används vid arbetsmoment där lokal 

riskbedömning anger att detta är nödvändigt. I övrigt används samma skyddsutrustning 

(kirurgiskt munskydd IIR, visir, skyddsrock och handskar) som hos patienter som inte får 

denna typ av andningsvård. 

 

 

Enligt vårdhygien Halland är följande vårdmoment exempel på aerosolgenererande 

procedurer som kräver skydd för luftvägar och stänkskydd för ansiktet. 

 Handventilering  

 Sugning av nedre luftvägar utan slutet sugsystem  

 Endotrakeal intubering 

 Endotrakeal extubering  

 Nasal högflödesterapi (till exempel Optiflow©)  

 Icke invasiv ventilering (BiPAP – och CPAP-behandling)  
 Trakeotomi och trakeostomivård 

 Hjärt-lungräddning  

 Bronkoskopi  

 Provtagning från nedre luftvägar 

 Pariboy  (nytt från 20201130) 

 

  

Genomförande 
 

Förebyggande insatser: 

Samtliga kända patienter som är ordinerade aerosolgenererande behandlingar ska 

dokumenteras i huvudbilden i Magna Cura under symbolen ”OBS” (för privat 

äldreomsorg på liknande plats i journalen). Där dokumenterar ansvarig leg. personal  

vilken typ av behandling som patienten får. Övrig information skrivs i 

patientjournalen. 



 
 

Sida 2 av 2 

 

 

 

 Om patienten inte uppvisar symptom på misstänkt smitta covid -19 följer personalen 

samma riktlinjer och rutiner som gäller för alla patienter, dvs man använder inte 

skyddsutrustning i ”förebyggande syfte”. 

 

 

Vid misstänkt smitta covid-19 

 

 Då patienten uppvisar symtom på misstänkt smitta covid-19 ska skyddsutrustning 

användas vid all form av vård och omsorg (kirurgiskt munskydd IIR, visir, skyddsrock 

och handskar).  

 Vid aerosolgenererande behandling ska skyddsutrustning samt andningsskydd FFP2 

användas under själva behandlingstillfället. 

 Då behandlingen är avslutad ska personalen fortsätta att ha andningsskydd FFP2 på 

sig under tiden man är kvar i rummet där behandlingen skett, stänga dörren och vädra i 

ca 2 timmar. Om personalen behöver stanna eller återkomma till rummet under dessa 

två timmar ska andningsskydd FFP2 användas. Därefter kan ordinarie 

skyddsutrustning användas till nästa behandlingstillfälle. 

 Vid negativt provsvar från covid-19 avslutas användning av skyddsutrustning. 

 

Vid konstaterad smitta covid-19 

 

 Vid konstaterad smitta covid-19 kontaktas ansvarig leg personal för att skyndsamt 

starta utbildning av baspersonal i användandet av skyddsmask 90. 

 Innan utbildningen är genomförd används andningsskydd FFP2 vid 

aerosolgenererande behandling.  

 Då behandlingen är avslutad ska personalen fortsätta att ha andningsskydd 

FFP2/skyddsmask 90 på sig under tiden man är kvar i rummet där behandlingen skett, 

stänga dörren och vädra i ca 2 timmar. Om personalen behöver stanna eller återkomma 

till rummet under dessa två timmar ska andningsskydd FFP2/ skyddsmask 90 

användas. Därefter kan ordinarie skyddsutrustning användas till nästa 

behandlingstillfälle. 
 

 

Ansvar/Omfattning 
Riktlinjen gäller all personal som utför aerosolgenererande procedurer/behandlingar i 

Halmstads kommun. 
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